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Antiangiogenicos revolucionan la
terapia de la maculopatia diabética

Un estudio insiste en la superioridad de la via anti-VEGF frente al Iaser en esta complicacion grave de la

diabetes, y como ha sucedido en DMAE. A ranibizumab podrian unirse bevacizumab y aflibercept

NAIARA BROCAL CARRASCO

naara. brocal@ correofarmaceutico.com
Bevacizumab seria mas efi-
caz que el laser en el trata-
miento del edema macular
diabético (EMD) a largo pla-
zo. Archives of Ophtalmo-
logy publicaba la semana
pasada los datos a 24 meses
de un ensayo controlado y
randomizado, cuyos resul-
tados son consistentes con
otros estudios que avalan el
uso de los antiangiogénicos
con tipos de factor de creci-
miento endotelial antivas-
cular (anti-VEGF) en esta
patologia.

Este ultimo trabajo
muestra que dos anos mas
tarde de la intervencion, de
media, el grupo bevacizu-
mab experimenté una me-
jora en la agudeza visual de
8,6 letras, mientras que la
del grupo del laser se de-
terioré un 0,5, segun los pa-
rametros del optotipo
Etdrs. Ademas, el 49 por
ciento de los pacientes en el
grupo bevacizumab presen-
t6 una recuperacion de su
vision de nueve letras,
mientras que el 32 alcanzé
una mejoria de quince le-
tras o mas, frenteal 7y 4
por ciento que tuvo una me-
joria similar entre los inter-
venidos con laser.

*SUPERVENTAS’ EN ONCOLDGIA
El nuevo estudio revelaria
que este medicamento, un
auténtico superventas en
oncologia comercializado
por Roche como Avastin,
implicaria “una menor fre-
cuencia de inyecciones en el
segundo afio” respecto al
primero, y mantendria su
eficacia "a pesar de la lar-
ga duracion del EMD vy las
miultiples intervenciones
con laser que sufrieron los
pacientes antes de entrar
en el estudio”, defiende el
su autor Ranjan Ra-
jendrma, del Hospital Ocu-
lar Moorfields, de Londres.
En las tres tltimas déca-
das, el laser ha constitui-
do el pilar del tratamiento.
Reduce el riesgo de la pér-
dida de vision, pero sdélo
mejoraria la agudeza visual
de forma significativa en un
3 por ciento de los interve-
nidos. Mas alentadores son
los resultados procedentes

Actividad de los

tratamientos para el
edema macular
diabéticoy
la DMAE.

*Terapia fotodmdrmeca

Fuente: elaboracion propia.

de estudios recientes que
apuntan a la utilidad de la
farmacoterapia con los
anti-VEGF y corticoides en
edema macular diabético
y otras patologias como la
degeneracién macular aso-
ciada alaedad (DMAE)ola
oclusién de la vena central
de la retina.

Los antiangiogénicos en
maculopatia diabética “su-
ponen sin duda el avance
mas importante en los 1l-
timos afios”, afirma el res-
ponsable de DMAE del Hos-
pital Clinico de Madrid,

“Léaser, cirugia
intraocular y
antiangiogénicos
tienen su papel”

N.B.c. Aunque la irrupcion
de los antiangiogénicos y la
aprobacion de ranibizumab
en edema macular diabéti-
co (EMD) hace poco mas de
un afio ha cambiado el pa-
radigma de la enfermedad,
Juan Donate, responsable
de DMAE del Hospital Cli-
nico de Madrid, advierte de
que también el laser (solo
o en combinacion con ra-
nibizumab) y la cirugia in-
traocular tienen un rol im-
portante. “La mayor parte

Juan Donate. Francisco Go-
mez-Ulla, presidente de la
Fundacién Retinaplus y di-
rector médico del Instituto
Oftalmolégico Gomez-Ulla,
destaca que juegan "un pa-
pel antiedematoso”y “vie-
nen a ocupar un papel muy
importante en el arsenal te-
rapéutico actual, solosoen
asociacion con la fotocoa-
gulacién con laser”.

Pero, a pesar de su efec-
to “potente”, tienen un in-
conveniente importante,
alerta la retindloga de la
Clinica Baviera de Barce-

=

¢QUE ES EL EDEMA MACULAR
DIABETICO (EMD)?

Es una consecuencia de la
retinopatia diabética. Se
caracteriza por el derrame
de los vasos sanguineos en la
mécula (parte central de la
retina) y puede provocar una
afectacion visual significativa.

¢QUE PREVALENCIA TIENE?

Se calcula que afectaria a
entre el 1y un 3 por ciento de
los pacientes con diabetes.

¢QUE SON LOS
ANTIANGIOGENICOS?

Son agentes que inhiben o
reducen la formacion de
NUEVoSs vasos sanguineos a
partir de vasos preexisten-

lona Socorro Alforja: su
efecto es “transitorio”. Tam-
poco hay datos suficientes
de hasta cuando se pueden
seguir tolerando los pin-
chazos."Pero suasociacion
con laser o con corticoides
abre un amplio margen de
accion”.

Ranibizumab (Lucentis,
de Novartis) constituiria el
unico anti-VEGF con indi-
cacion aprobada en macu-
lopatia diabética y el pri-
mer tratamiento farmaco-
légico autorizado para este
uso. Los expertos senalan

Juan Donate, oftalmdélogo del Hospital Clinico de Madrid.

de edemas pueden respon-
der a los antiangiogénicos,
pero no es el unico trata-

miento; en funcién del tipo
de edema tendremos que
emplear uno u otro”.

tes. Se emplean tanto en
oncologia como oftalmologia.

¢COMO SE APLICAN EN EMD?
Por inyeccién intravitrea.
Pero se investigan nuevas
formas como los dispositivos
de liberacion lenta, las gotas
gincluso la via oral.

¢QUE ANTIANGIOGENICOS SE
EMPLEAN EN EMD?

El iinico que cuenta con
indicacion aprobada es
Lucentis (ranibizumab), de
Novartis, que ocupa la
primera linea de tratamiento
en degeneracion macular
asociada a la edad, y desde
enero de 2011 esta aprobado
en esta nueva indicacion.

que la principal ventaja de
bevacizumab seria sumejor
perfil de coste-eficacia. Se-
ria, explican, un antiangio-
génico similar, pero “no
igual”a bevacizumab, por lo
que Donate expone la ne-
cesidad de desarrollar estu-
dios comparativos entre
ambos para “conocer si
aportaria algo mas que sélo
el precio”.

De hecho, con bevacizu-
mab ya existiria una expe-
riencia clinica “numerosa”
en todo el mundo, pero su
uso se habria extendido ex-
clusivamente por razones
econdmicas, apunta Go-
mez-Ulla. Ademaés, los ex-
pertos coinciden en desta-
car las dudas que despierta
su perfil de efectos adver-
sos en esta indicacién. “No
existe en todo el mundo ni
un solo estudio de seguri-
dad”, asegura Gémez-Ulla.

Otro antiangiogénico que
seinvestiga en esta indica-
cion es aflibercept (VEGF
Trap-Eye), de Bayer, cuya
vida media seria superiora
la de los dos anteriores y
permitiria reducir el nime-
ro de inyecciones, con la
consiguiente reduccion de
la carga asistencial. Del
otro farmaco para la DMAE
estudiado en EMD, pegap-
tanib (Macugen, Pfizer), Go-
mez-Ulla senala "su falta de
eficacia” en este trastorno.




